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含噺とブラッシング動作時における眼球運動の測定
一眼に与える振動の少ない口腔内保清の検討一
15東 ○佐藤ふさ子　中村　松本
1　はじめに
　網膜剥離の患者は、術後、過剰な眼球運動や振動を
与えると、ゲル状の硝子体が波動し、網膜裂孔部位を
牽引し、再剥離を起こす可能性がある。そこで、眼の
安静が必要となり日常生活動作（以下ADLとする）
に制限が生じる。
　15東病棟では特に安静②度と③度にADLの差が表
われており、口腔内保清は、含漱とブラッシングに分
けられている。含漱とブラッシングでは、含漱のほう
が安静を保てると考えられ、安静度が決定されている。
しかし、実際には、どれ程の差があるか不明である。
そこで今回、含漱とブラッシングの実際を知り、方法
によっては、安静を保持したブラッシング方法を見い
だせるのではないかと思い、この実験に取り組んだ。
　その結果、現在の口腔内保清の問題点がいくつか明
らかになり今後の指導していくべき指標を得たので報
告する。
　に合わせ、窓の中央部に設定する）
　2）視点を設定せず測定
③含漱方法
　1）ブクブク含漱
　2）ガラガラ含漱
④ブラッシング方法
　1）ローリング法
　2）スクラッピング法
　3）フォーンズ法
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ll実験方法
1．被験者　7人（A～G）
2．実験期間　H8年11月2日～H8年ll月4日
3．条件
①誘発電位検査装置　MEB5304（日本光電）
　を用いる。
②設定　SENS　500μV／dir
　　　　HIGH　CUT　100Hz
　　　　LOW　CUT　O．　IHz
　　　　PEPAR　SPEED　10mm／s
③電極装置は図1に示す
④被験者はなるべく頭を固定する
4．方法
①被験者は、窓より3．5m離れた場所（窓の大きさ
　250cm×150cm）にて高さ60cmの椅子に座る。
②眼球運動を調べる指標
　　1）視点を固視し測定（固視の方法として、10cm×
　　10cmの円を画用紙に描き、各被験者の眼の高さ
皿　結果及び考察
　図2～8より、明らかに、固視した方が、視線を設
定しないものよりも、7人全員が低値を示していた。
　図9は、ブラッシング、含漱のみの振動を表わし、
図10は眼球運動とブラッシング、含漱のそれぞれの振
動が加わったものを表わした。その結果、図9の固視
では、ブクブク含漱50～110μV、スクラッピング法50～
80μV、と早耳で安定しており、図10の視線を設定しな
いものに至っては、ブクブク含漱190～400μV、スクラ
ッピング法110～290μV、と値に偏りがみられた。こ
のことにより、眼球運動が加わると安定性が失われる
と言える。
　現状では、指導の中で固視の指導はしていない。し
かし、眼球運動による振動の影響を考えると、固視を
指導していくことが必要である。
　次に、図9・10より方法の違いをみると、ガラガラ
含漱は視線を設定しないものと固視共に全体的に高値
を占め、偏りも大きく不安定である。このことから、
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ガラガラ含漱は固視した場合、視線を設定しない場合
に関わらず、振動が大きいことが分かった。
　また、含漱については、ガラガラ含漱とブクブク含
漱の2通りの方法で測定した。しかし、先に述べた結
果より、眼の安静を考えると、ガラガラ含漱は不適切
であると言える。指導の際、ADLに制限のある患者
に、ブクブク含漱をするように促しているが、中には
咽頭不快等の理由で、ガラガラ高子をしている患者も
いる。そこで、今後は具体的にガラガラ含漱を禁止す
るよう指導していくことが重要である。
　以上のことより2通りの含漱では、ブクブク含漱が
安定しているという結果を得た。そこで、ブクブク含
漱を3通りのブラッシング方法と比較してみた。その
結果は図11（①・②）である。ブクブク含漱とブラッ
シングを設定しない視線の値でみると、その結果、ブ
クブク含漱よりブラッシングの方が高値を示している
場合がみられる。これより、同一条件では、やはりブ
ラッシング法が高値と言える。一方、図ll（②）は、
ブクブク含漱の視線を設定しないものにし、ブラッシ
ングを固視した結果である。これより、3通りのブラ
ッシングは、ブクブク含漱よりすべて益益となる。
　今まで当病棟では、ADLを制限されている患者は、
視線を設定しないものでのブクブク含漱の範囲内で口
腔内保清が行われている。しかし、ブラッシングを固
視という条件を用いることにより、含漱より愈愈を示
すことが分かった。それにより、固視した状態でのブ
ラッシングならば、安静を保持できる口腔内保清の1
つとし、指導できるのではないかと考えた。
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1．ガラガラ含漱
2．ブクブク含漱
3．ローリング法
4．フオーンズ法
5．スクラッピング法
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IV　まとめ
1．7人全員が固視した場合、含漱、ブラッシング共
　に視線を設定しない場合より低値を示す。
2．ガラガラ含漱は、高値のため眼科の術後の患者に
　は禁止すべきである。
3．固視でのブクブク含漱は低値である。
4．固視でのスクラッピング法は低値である。
5．視線を設定しない場合のブクブク含漱と、固視し
　た場合の3つのブラッシング方法では、含漱よりブ
　ラッシングの方が低値を示す。
6．固視という条件下で一番安定性があるブラッシン
　グはスクラッピング法である。
V　おわりに
　今回、網膜電位図を用いて、今後の指導していくべ
き指標が得られたが、少人数での実験の結果であるた
め、安静度を変更することには至らなかった。しかし、
今回の結果は、今後の指導への結びつきと考え、スタ
ッフ・患者間での安静への意識向上としていきたい。
参考文献
1）井越寿美子：清潔行為を中心とする日常生活にお
　ける眼球運動の測定、日本看護学会集録24、　146～
　149　．　1993
2）前田陽子：筋電位図を使用して眼に与える影響を
　考える、日本看護協会、東海・北陸地区看護研究集
　録、1995
3）小林好子：網膜剥離患者の看護、日本農村医学会
　雑誌42（3）、266～267、1993
一　117　一
